Case report: Treatment of burning pain and Post traumatic
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   چكيده
تواند باعث ايجاد درد سوزشي و آلوديني و هيپرآلرژي حتي بعد از قطع توسط ميانجي گلوتامات مي ADMNهاي رر و تشديد گيرندهتحريك مك
تواند هاي ارتوپدي اندام تحتاني مياز طرف ديگر هيپرآلرژي ناشي از مخدرها و آسيب اعصاب محيطي نيز در جراحي. عامل محرك دردناك گردد
نورالژي بدنبال تروما هر . سازدمشكل مي( 2سندرم درد پيچيده موضعي تيپ )گردد كه گاهي اوقات تشخيص آن را از كوزالژي باعث علائم فوق 
توجه به . دهددهد و طول اقامت بيمار را در بيمارستان افزايش ميهاي درماني معمولي پاسخ خوبي نميبه روش  چند كه شايع نيست ولي معمولاً
در كنترل اين دردها دريچه جديدي  ADMNهاي لوژي مسيرهاي انتقال درد و توجه به نقش مهار انتقال درد از طريق گيرندهآناتومي و فيزيو
در اين گزارش درد . كندرا در مورد نقش داروهايي مثل كتامين در پيشگيري و درمان دردهاي نوروپاتيك و يا دردهاي مزمن بعد از عمل باز مي
  .درمان در بيماري معرفي شده كه در نهايت با مقدار پايين كتامين كنترل شده استنوروپاتيك مقاوم به 
  .، نورالژي پس از تروماADMNآلوديني، گيرنده هاي  :هاي كليدي واژه
 
  مقدمه
هاي چشمگيري كه در زمينه كنترل درد  رغم پيشرفت علي
حاد بعد از عمل بوجود آمده است، متĤسفانه در طي دو دهه 
وز شيوع درد بعد از عمل كاهش مناسبي نداشته گذشته هن
است، و به همان ميزان هم دردهاي مزمن بعد از عمل 
اينه با بررسي دقيق شرح حال و مع. كاهش نيافته است
در بروز درد مزمن بعد از بيماران و بررسي عوامل خطر 
دردي از هاي پيشگيرانه بيتوان با انجام روشعمل، مي
  .عد از عمل كاستشيوع دردهاي مزمن ب
در جريان دردهاي حاد بعد از عمل كه بخوبي كنترل 
منجر به  ،Cهاي درد الياف اند، تحريك مكرر گيرندهنشده
. گرددآزاد سازي گلوتامات در دستگاه عصبي مركزي مي
گلوتامات بعنوان يك ميانجي محرك درد در فضاي 
سيناپسي بين نورون اول و دوم در دستگاه عصبي مركزي 
هاي كند و با تحريك گيرندهو در سطح نخاعي عمل مي
هاي  در سطح نورون دوم و گيرنده RULGMو  ADMN
در سطح نورون اول باعث انتقال  etaniaKپيش سيناپسي 
از طرف ديگر، در صورت عدم مهار التهاب در . شوددرد مي
بافت آسيب ديده و تداوم عامل ايجاد كننده ضايعه و تداوم 
  ، پديدهCدناك شديد و مكرر الياف تحريكات در
در سطح نخاع و دستگاه عصبي مركزي اتفاق  PU dniW



































٢٣١و همكاران فرناد ايماني
  
  ...درمان درد سوزشي و :گزارش موردي 
از حالت بلوك انتقال  و خارج شدن اين گيرنده ADMN
بعد از تحريك با  در نتيجه، اين گيرنده. گرددپيام مي
به تداوم عامل محرك درد گلوتامات حتي بدون وابستگي 
. دهدبه انتقال پيام دردناك به سطوح بالاتر مغزي ادامه مي
نيز در فعال شدن  PRGCو  Pالبته ممكن است ماده 
مجموعه اين اتفاقات باعث . مؤثر باشد ADMN گيرنده
بروز حساسيت مركزي و ايجاد علائمي مثل آلوديني و 
راحي ايجاد هيپرآلرژي و درد سوزشي در محدوده آسيب ج
ها بعد از عمل جراحي و شده و حتي اطراف آن تا مدت
هاي مختلفي دارد ساب يونيت ADMN (1).گرددآسيب مي
كه بروز هر گونه تغييراتي در آن باعث فعال شدن يا بلوك 
بمنظور كاهش درد بايد فعاليت ساب . شودآن مي
كتامين .  مهار گردد ADMN هاي گلوتامات گيرنده يونيت
از اين داروهايي هست كه در صورت استفاده به موقع  يكي
شده  ADMN تواند هم مانع فعال شدن گيرندهمي
و هم ( پيشگيري از حساسيت مركزي و هيپرآلرژي ثانويه)
آن را  ADMN تواند در صورت فعال شدن گيرندهمي
كتامين با مقدار كمتر از بيهوش كنندگي در . مهار نمايد
تواند باعث كاهش مصرف مخدرها مرحله قبل از عمل مي
و حتي عارضه تهوع و استفراغ مخدرها در مرحله بعد از 
چنين مصرف كتامين با مقدار پايين هم. عمل گردد
تواند آلوديني ناشي از دردهاي مزمن نوروپاتيك پس از  مي
بخشي  تروما را كاهش داده و عوارض ناچيزي از توهم، آرام
كتامين با مقدار يكجاي .  (2) و تضعيف تنفسي را نشان دهد
 6گرم بر كيلوگرم و سپس انفوزيون آن با مقدار ميلي 0/6
بيمار  11دقيقه در  02گرم بر كيلوگرم در دقيقه بمدت ميلي
مبتلا به نورالژي پس از تروما باعث كاهش هيپرآلرژي به 
سرما، كاهش درد مداوم و هيپرآلرژي به سرما، كاهش درد 
چنين ديده هم (.3)گرددمكانيكي ميمداوم و هيپرآلرژي 
شده كه كتامين در كاهش درد نوروپاتيك حاد مقاوم به 
درماني غير قابل افتراق از هيپر آلرژي ناشي از مخدرها 
 ( 4).مؤثر بوده است
  معرفي بيمار
كيلوگرم و بدون  06ساله، كشاورز با وزن  03بيمار آقاي 
متعدد با غلبه هيچ گونه سابقه بيماري خاص بدليل تروماي 
بر روي اندام تحتاني راست ناشي از برخورد با كاميون در 
بدليل شكستگي درشت ني با روش  98/01/2تاريخ 
بيمار . بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي قرار گرفت
جهت بستن زخم تحت عمل  98/01/11مجدداً در تاريخ 
بمنظور . جراحي با روش بيهوشي اسپاينال قرار گرفت
عد از عمل، در ابتدا براي بيمار پمپ كنترل كاهش درد ب
بصورت تزريق وريدي مداوم با تركيب فنتانيل ( ACP)درد 
 42گرم براي  2ميكروگرم و استامينوفن وريدي  005
ساعت شروع شد كه كاهش درد بيمار رضايت بخش بود 
بيمار براي بار سوم در تاريخ  .(3نمره درد كمتر از )
خم ساق پا و بستن پلاك جهت دبريدمان ز 98/21/51
تحت عمل جراحي قرار گرفت و بعد از آن انفوزيون 
دردي بيمار با همان مقدار قبلي ادامه يافت، داروهاي بي
دچار دردهاي سوزشي  98/01/02ولي بيمار از تاريخ 
شديد، آلوديني و هيپرآلژزي در روي پا و انگشتان پاي 
 0001يل به رغم افزايش ميزان فنتانراست گرديد، و علي
 42گرم در  2ميكروگرم همراه با استامينوفن وريدي 
در . ساعت، دردهاي سوزشي جديد بيمار تغييري پيدا نكرد
و گاباپانتين % 1به تركيب فوق ليدوكائين  98/01/22تاريخ 
رغم گرم روزانه خوراكي اضافه گرديد، ولي عليميلي 0021
دردهاي از بين رفتن دردهاي محل انفوزيون جراحي و 
استخواني، بيمار از دردهاي سوزشي شديد و آلوديني و 
  . هيپرآلژزي روي پا و انگشتان پا شاكي بود
ميكروگرم بر 04كتامين بامقدار  98/01/82درتاريخ 



































٣٣١و همكاران فرناد ايماني
 
  ...درمان درد سوزشي و :گزارش موردي 
باعث كاهش دردهاي سوزشي و هيپرآلژزي و آلوديني بيمار 
تنها عارضه مشاهده شده تهوع و استفراغ  بعد از آن.گرديد
گرم به ميلي 01بود كه با اضافه كردن متوكلوپراميد وريدي 
 98/11/1سپس، درتاريخ . پمپ مداوم وريدي برطرف گرديد
ميكروگرم 08پمپ وريدي مداوم بيمار فقط با كتامين با مقدار
بر كيلوگرم در ساعت ادامه يافت و خوشبختانه بدون عارضه 
  .ليه علائم بيمار برطرف گرديدخاص ك
  
  بحث
در اين گزارش موردي، با توجه به آلوديني و هيپرآلژزي و 
درد سوزشي شديد در همه انگشتان پاي آسيب ديده كه 
يابنده مخدر و استامينوفن به درمان با مقدار افزايش
و ( از طريق پمپ مداوم وريدي% )1وريدي و ليدوكائين 
گرم روزانه جواب نداده ميلي 0021گاباپانتين خوراكي تا 
هاي افتراقي مطرح ترين تشخيصاست، يكي از مهم
تيپ يك و هم تيپ  SPRCسندرم درد پيچيده موضعي
باشد، ولي از آنجاييكه ساير علائم و معيارهاي مي2
مانند تغيير رنگ پوست، )تشخيصي مربوط به وازوموتور 
و ( مثل ادم)و سودوموتور ...( تغيير حرارت پوست و
تغييرات تروفيك و حسي مشاهده نگرديد، بنابراين، اين 
  (.5)شودتشخيص كنار گذاشته مي
دومين تشخيص افتراقي مطرح بروز تحمل به مخدر و 
چنين هيپرآلژزي ناشي از مخدر است كه با توجه به هم
اينكه درد مربوط به محل گرافت پوستي و محل جراحي 
شود ولي فقط درد سوزشي ر ميبيمار بخوبي با مخدرها مها
و هيپرآلژزي و آلوديني در انگشتان پا، باقي مانده است، 
شود، هر چند كه با توجه به نقش اين تشخيص هم رد مي
در ايجاد هيپرآلژزي ناشي از مخدر  ADMNهايگيرنده
  . توان نقش درماني بالقوه كتامين را ناديده گرفتنمي
  معيارهاي تشخيصي ولي مجموعاً با توجه به فقدان 
سندرم درد پيچيده موضعي و رد تحمل به مخدر و 
هيپرآلژزي ناشي از مخدر در اين بيمار معرفي شده، و از 
طرف ديگر، درد سوزشي مداوم به همراه آلوديني و 
و نه محل اصلي )هيپرآلژزي در انگشتان پاي آسيب ديده 
و  و سابقه تروماي شديد به پا( تروماعمل جراحي ساق پا
هاي مكرر براي بيمار تشخيص نورالژي پس از جراحي
- تروما ناشي از آسيب عصب پرونئال سطحي مطرح مي
باشد، كه اين نورالژي در صورت عدم درمان خود يك 
عامل خطر مهم تبديل براي درد حاد بعد از عمل به درد 
  .باشدمزمن بعد از عمل مي
گردد كه درد نوروپاتيك بصورت دردي توصيف مي
بوسيله آسيب اوليه يا اختلال عملكرد در دستگاه عصبي 
تواند علل حاد دردهاي نوروپاتيك مي. شودايجاد مي
  .ياتروژنيك، تروماتيك، التهابي و يا عفوني باشد
، 2002بر اساس مطالعه هايس و همكارانشان در سال 
% 1- 3از بين بيماران ارجاع شده به سرويس درد حاد، حدود 
. گردندجراحي يا تروما دچار درد نوروپاتيك ميموارد بدنبال 
تشخيص و درمان به موقع اين نوع از دردهاي نوروپاتيك 
  (6.)گردد مانع تبديل آنها به دردهاي مزمن مي
رسد تحريكات درمورد گزارش از اين بيمار به نظر مي
و بدنبال آن تحريك  Cمكرر الياف آوران درد 
ب پرونئال و آسيب نسبي عص ADMN هاي گيرنده
سطحي در زمينه تروماي اصلي و جراحي هاي مكرر 
هاي باعث نورالژي پس از تروما گرديده كه به درمان
، فنتانيل %1انفوزيون مداوم وريدي داروهاي ليدوكائين 
گرم در روز  2ميكروگرم و استامينوفن وريدي تا  0001تا
از طريق پمپ وريدي و مصرف خوراكي گاباپنتين تا 
گرم روزانه پاسخ درماني نداده و بصورت يميل 0021
 04واضح در ابتدا با اضافه كردن انفوزيون كتامين با مقدار



































يناميا دانرف ناراكمه و١٣٤
  
 يدروم شرازگ: و يشزوس درد نامرد...  
 اب و موادم يديرو پمپ قيرط زا اهنت نيماتك اب نامرد
رادقم80  عطق ثعاب تعاس رد مرگوليك رب مرگوركيم
ولآ و يشزوس ياهدرد ياپ ناتشگنا يزژلآرپيه و ينيد
تسا هديدرگ هديد بيسآ . چيه نيماتك اب نامرد نمض رد
 ،مهوت و يتخانش تلالاتخا هلمج زا يضراوع هنوگ
مارآ و يسفنت فيعضت،يشخب ...دشن هديد . هضراع اهنت
 ندرك هفاضا اب هك دوب غارفتسا و عوهت هجوت لباق
رگ عفترم موادم يديرو پمپ هب ديمارپولكوتمديد.  
  
هجيتن يريگ  
 شهاك و ،ناراميب لمع زا دعب درد شهاك روظنم هب
 اهردخم فرصم)نآ زا يشان ضراوع شهاك و( و ،
 و ،اهردخم زا يشان يزژلآرپيه زورب رطخ شهاك
 دعب نمزم درد هب لمع زا دعب داح درد ليدبت زا يريگشيپ
 لمع زا)يحارج رد هژيوب  رتلااب اهنآ رد رطخ نيا هك يئاه
دنتسه و نويساتوپمآ ،يموتوكاروت لثم (...يم  زا ناوت
دومن هدافتسا نيماتك. 
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Abstract 
Frequent simulation and irritation of NMDA receptors by glutamate mediators can lead to 
burning pain, allodynia and hyperalgesia, even after stopping the irritant factor. Opioid-induced 
hyperalgesia and peripheral nerve injuries in lower extremities orthopedic surgeries can also 
make the same symptoms, which sometimes make it difficult to diagnose it from causalgia (type 
II complex regional pain syndrome). Post-traumatic neuralgia is not so common, often does not 
respond well to usual medications and prolongs the patient’s stay in hospital. Noting the 
anatomical and physiological aspects of pain transmission pathways and also role of pain 
transmission inhibitors via NMDA receptors in pain management, opens us a new window to the 
role of medicines such as ketamine in prevention and treatment of neuropathic or chronic post-
operative pains. We report a case involving refractory neuropathic pain which is eventually 
controlled with low dose of ketamine. 
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